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ENDOSCOPIA E IMAGENOLOGÍA
Avances en radiología abdominal
Update in abdominal radiology
M. Stoopen
Director de Radiología e Imagen, Centro de Diagnóstico CT Scanner Lomas Altas, México, D. F.
Esta presentación reúne algunos temas seleccionados prove-
nientes de las Jornadas Francesas de Radiología (JFR, París, 
octubre de 2011), el Congreso Estadounidense de Radiología 
(RSNA, Chicago, noviembre de 2011), y la Semana de Enfer-
medades Digestivas (DDW, San Diego, mayo de 2012), juzga-
das de interés para la práctica. 
Intestino delgado 
(QIHUPHGDGLQÁDPDWRULDLQWHVWLQDO(,,
Las técnicas de imagen para estudiar la EII incluyen el trán-
sito intestinal con bario, la endoscopia, la videocápsula y las 
llamadas enterografías. Éstas pueden realizarse por medio 
de tomografía computarizada (TC-enterografía) o por reso-
nancia magnética (RM-enterografía). Ambas permiten anali-
zar la luz intestinal, las capas de la pared y más allá de la 
pared, incluidos la grasa mesentérica, los ganglios, los va-
sos, los órganos de la cavidad peritoneal y los elementos de 
la pared abdominal1. En algunos pacientes, el ultrasonido 
abdominal (USA) aporta también información útil.
/D7&HQWHURJUDItDHVXQDWpFQLFDELHQGHÀQLGDUHDOL]D-
GDFRQWRPyJUDIRVPXOWLFRUWHUiSLGRVGHRPiVÀ-
las de detectores; requiere la distensión de la luz intestinal 
por instilación de abundante líquido (promedio, 2 L) por vía 
oral, antes de iniciar el estudio, o introducirla por medio 
de una sonda de enteroclisis colocada en el yeyuno.2 Múl-
tiples estudios han mostrado una alta sensibilidad y especi-
ÀFLGDGSDUDHOGLDJQyVWLFRWUDWDPLHQWRGHODHQIHUPHGDG\
sus complicaciones y el seguimiento en pacientes con EII. 
Scaldaferri et al.3QRWLÀFDURQXQD´FRUUHODFLyQDEVROXWDµ
´FRQFRUGDQFLDUHODWLYDµ\IDOWDGHFRQFRUGDQFLDHQWUHOD
TC-enterografía y el juicio clínico en el 70%, 28% y 2% de los 
pacientes con enfermedad de Crohn (EC), respectivamen-
te. En pacientes con hemorragia oculta, la combinación de 
7&HQWHURJUDItD\FiSVXODHQGRVFySLFDDXPHQWyODLGHQWLÀ-
cación positiva del sitio de hemorragia, lo que permite es-
perar una mejoría clínica y terapéutica4. La TC-enterografía 
SXHGHFRPSOHPHQWDUVHGHPDQHUDEHQHÀFLRVDFRQODWpFQL-
ca de hidrocolon5.
La enterografía por RM puede también realizarse al dis-
tender el intestino por vía oral o enteroclisis. Se utilizan 
secuencias avanzadas de RM simples y con gadolinio intrave-
noso6. En la EC, la enterografía por RM puede diferenciar el 
WLSRGH(,,ItVWXODVSHUIRUDFLyQSURFHVRVÀEURHVWHQyWL-
cos, reparación y regeneración. Aunque la SENS y ESP de la 
RM es similar a la TC-enterografía, tiene mayor resolución 
tisular, no es ionizante, y proporciona imágenes del intes-
tino con secuencias de cine que muestran la movilidad del 
órgano.
/DFLQHUUHVRQDQFLDPDJQpWLFDVXPLQLVWUDVXÀFLHQWHVLPi-
genes dinámicas para estudiar trastornos de la motilidad 
intestinal y es también útil en la seudoobstrucción crónica7.
 Al comparar el efecto de la RM y la colonoscopia en el 
tratamiento de la EC, García Bosch et al.8 concluyeron que 
la información de la RM es mayor y que puede considerarse 
como un estudio de primera línea. La RM tiene en contra un 
mayor precio y menor resolución temporal.
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/DVWpFQLFDVHQWHURJUiÀFDVSRU7&R50KDQFRPSUREDGR
VHUHÀFDFHVSDUDHOWUDWDPLHQWRGHSDFLHQWHVFRQ(,,(OXO-
trasonido abdominal (USA), menos utilizado en Estados Uni-
dos, beneficia también a personas con EII. Sey et al.9 
QRWLÀFDURQXQD6(16GH\(63GHSDUD86$HQ
pacientes (EC, 51; CUCI, seis; síndrome urémico hemolítico, 
uno; normales, 16); la prueba fue más útil en los cambios 
LQÁDPDWRULRV6(16(63WUDVGHWHFWDUHQVX
serie nueve pacientes con fístulas (SENS, 66.7%; ESP, 100%). 
Horjus et al. encontraron10 que existe una alta correlación 
de USA con los contrastes ecorrealzadores y los hallazgos de 
ileocolonoscopia y enterografía con resonancia magnética 
en pacientes con EII. Por su parte, Novak et al. informaron11 
valores predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) de 89.6% 
\UHVSHFWLYDPHQWHSDUDLGHQWLÀFDU(,,HQUHPLVLyQGH
diversos grados (leve, moderada y grave) en 75 pacientes 
SHGLiWULFRVFRQ(,,FRQÀUPDGD\UHFRPHQGDURQHOHPSOHR
de USA para el seguimiento de la EII. La técnica del US en-
doscópico anorrectal de 360º se ha referido también como 
una modalidad informativa con efecto positivo en el trata-
miento de fístulas de la enfermedad de Crohn12.
Colon
Diverticulitis
La tomografía computarizada simple, y en ocasiones con-
trastada, es hoy el método de imagen más rápido y preciso 
para establecer el diagnóstico exacto de diverticulitis aguda.
Ante la sospecha clínica debe solicitarse y realizarse en 
forma inmediata para iniciar el tratamiento oportuno y evi-
tar la progresión y complicaciones. El hallazgo de abscesos 
pericolónicos incrementa el riesgo tres veces más y son fac-
tores predictores de recurrencia13.
En un estudio retrospectivo de 144 pacientes con hemo-
rragia colónica, Shionura y Tanaka14 señalaron que la TC 
LGHQWLÀFyHOVLWLRHQFDVRV
Técnicas en desarrollo
(ODVWRJUDItDGHOKtJDGRHQODÀEURVLVKHSiWLFD
En ocho carteles se presentaron resultados de la elastogra-
fía de impulso por radiación acústica (2D), que además de 
PHGLUODHODVWLFLGDGSURSRUFLRQDODLPDJHQHFRJUiÀFDGHO
hígado en comparación con la elastografía transicional, que 
es un método ciego y unidimensional (Fibroscan©). Sporea 
et al.15 realizaron, el mismo día, ambas elastografías, prue-
bas serológicas y biopsia hepática en 377 individuos con 
hepatitis por virus C (HCV) e informaron que la elastografía 
de impulso por radiación acústica (2D) no es inferior a la 
elastografía transicional, aun cuando en la correlación con 
las biopsias no fue estadísticamente significativa. No se 
presentaron trabajos de otras técnicas novedosas, que 
se hallan actualmente en curso de valoración, como la elas-
tografía en tiempo real (Hitachi Japón, GE, USA) y la elasto-
grafía por ondas de cizallamiento (Supersonics, Francia) que 
también unen la imagen con el índice de dureza16.
La elastografía por resonancia magnética, hoy en uso clí-
nico, es el mejor método para valorar la elasticidad del híga-
do en 3D; ofrece una excelente imagen morfológica del 
yUJDQRSHUPLWHFRQSUHFLVLyQHYDOXDUODÀEURVLV\FXDQWLÀFD
lesiones focales y padecimientos difusos como la esteatosis 
y la hemocromatosis.
Reducción posológica en la TC
En el congreso de la RSNA se insistió en las técnicas de re-
ducción de dosis (principio ALARA = as low as reasonnably 
achievable). Son temas de actualidad y tienen especial in-
terés en pediatría el uso de la RM en sujetos jóvenes que 
requieren evaluaciones de imagen en el curso de la vida 
(EC), diseño de nuevos algoritmos de reconstrucción iterati-
YDSRUORVIDEULFDQWHVGHVDUUROORGHPHMRUHVÀOWURVGHPR-
dulación de la reconstrucción de imágenes con dosis bajas y 
el cálculo de las dosis adaptadas al peso y la talla de los 
pacientes.
Imagen de difusión
El uso de estas técnicas funcionales que analizan la difusión 
de los líquidos por medio de RM (DDI) puede ser de utilidad 
en el diagnóstico de las neoplasias abdominales y los proce-
VRVLQÁDPDWRULRVHVWDVWpFQLFDVUHGXFHQHOXVRGHOFRQWUDV-
te y la radiación, y en ocasiones rivalizan con la TEP-TC en 
la valoración de tumores de vesícula, esófago y páncreas17.
Financiamiento
No se recibió patrocinio de ningún tipo para llevar a cabo 
este trabajo.
&RQÁLFWRGHLQWHUpV
/RVDXWRUHVGHFODUDQQRWHQHUFRQÁLFWRGHLQWHUHVHV
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